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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli perehdytyskansion tuottaminen gastroen-
terologisen kirurgian vuodeosastolla työskenteleviä lyhytaikaisia sijaisia varten. 
Perehdytyskansio tehtiin yhteistyössä Päijät-Hämeen keskussairaalan osaston 43–
44 kanssa. Tavoitteena oli tuottaa selkeälukuinen perehdytyskansio, josta sijainen 
löytää helposti ja nopeasti tarvitsemansa tiedon.  
Tämä opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja toiminnallinen. Opinnäytetyö koostuu 
hankkeen raporttiosuudesta sekä tuotoksena tehdystä perehdytyskansiosta. Raport-
tiosuudessa käsitellään perehdyttämisen tietoperustaa, sairaanhoitajien perehdyttä-
misestä tehtyjä tutkimuksia sekä perehdytyskansion valmistamisen prosessia. 
Vaikka kyseessä onkin ennen kaikkea toiminnallinen opinnäytetyö, sisältyy tähän 
opinnäytetyöhön myös tutkimuksellinen osuus. Perehdytyskansion suunnittelun 
avuksi osaston 43–44 henkilökunnalle tehtiin kysely, jolla pyrittiin selvittämään, 
mistä asioista lyhytaikaiset sijaiset tarvitsevat tietoa osastolla työskennellessään. 
Tulosten perusteella sijaisten työskentelyn kannalta tärkeintä on tieto osaston päi-
väjärjestyksestä ja hoitajien työtehtävistä. 
Tuotoksena valmistunut perehdytyskansio toimitettiin osastolle arviointia ja kehi-
tysehdotuksia varten. Palautteen perusteella kansio muokattiin lopulliseen muo-
toonsa. Valmis perehdytyskansio toimitettiin osastolle tulostettuna sekä sähköise-
nä versiona. 
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The purpose of this thesis was to make an orientation folder for short-term substi-
tute nurses working on a gastroenterological surgery ward. The orientation folder 
was done in collaboration with the ward 43–44 of the Central Hospital of Päijät-
Häme. 
This thesis is working life-oriented and practice-based. The thesis includes the re-
port of the project and the orientation folder that was done as a result of the pro-
ject. The theoretical basis of work orientation, previous researches on work orien-
tation of nurses and the process of making an orientation folder are represented in 
the report part of the thesis. 
Even though this thesis is above all practice-based, it also includes a research part. 
A survey was carried out for the nursing staff of the ward 43–44 in order to find 
out which subjects substitute nurses need information on while working on the 
ward. Based on the results of the survey the most important subjects for short-
term substitute nurses to get information on are the daily routine of the ward and 
the tasks of the nurses. 
The orientation folder that was the result of the project was taken to the ward for 
evaluation. Based on the feedback the folder was edited to its final form. The fi-
nished folder was given to the ward in both printed and electronical form. 
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 1 JOHDANTO 
Perehdyttäminen on työn alkuvaiheessa tapahtuvaa uuden työntekijän koulutta-
mista ja valmentamista työtehtäviinsä (Kupias & Peltola 2009, 9). Sen avulla edis-
tetään uuden työntekijän työn hallintaa ja sopeutumista työhönsä ja työyhteisöön 
(Kjelin & Kuusisto 2003, 37). Työnantajan vastuu perehdyttämisen järjestämises-
tä on määritelty lainsäädännössä, erityisesti työsopimus- ja työturvallisuuslaeissa 
(Työsopimuslaki 55/2001; Työturvallisuuslaki 738/2002). Perehdyttäminen työ-
paikalla on erittäin tärkeää ja sillä on suuri merkitys muun muassa työmotivaati-
oon, työturvallisuuteen ja työn tuloksiin (Työtuvallisuuskeskus 2004, 56).  
Ala-Fossi ja Heininen (2003, 46) ovat tutkineet pro gradu -tutkielmassaan sairaan-
hoitajien sijaisten perehdyttämistä. Tutkimuksen vastausten perusteella sijaiset 
eivät olleet tyytyväisiä saamaansa perehdytykseen. Salonen (2004, 60) taas on 
tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajien työhönperehdytystä, ja kysei-
sen tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat työhönperehdytyk-
sensä olevan tyydyttävää tasoa. Kyseinen tutkimus ei varsinaisesti koske lyhyt-
aikaisia sijaisia, mutta se kertoo kuitenkin jotain yleisellä tasolla sairaanhoitajien 
tyytyväisyydestä perehdytykseensä. Monet sijaiset myös toivovat perehdytyskan-
siota suullisen perehdyttämisen tueksi (Ojaluoto 2001, 61). 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Päijät-Hämeen 
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle 43–44 perehdytyskansio lyhytaikaisia 
sijaisia varten. Tässä tapauksessa lyhytaikaisilla sijaisilla tarkoitetaan alle kuukau-
den pituisessa työsuhteessa olevia lähi- ja sairaanhoitajia tai sairaanhoitajaopiske-
lijoita (Hämäläinen 2012). Käytännössä tämä voi tarkoittaa vain yhden työvuoron 
ajan kyseisellä osastolla työskentelevää hoitajaa. Tällöin sijaisen tulee saada ly-
hyessä ajassa oleellinen tieto hänelle suunnatuista työtehtävistä ja osaston toimin-
nasta. 
Kansio tehtiin yhteistyössä osaston henkilökunnan kanssa. Osaston hoitajille teh-
tiin kysely, jonka avulla saatiin arvokasta tietoa henkilökunnan toiveista pereh-
dytyskansiota varten. Lisäksi kansiota ideoitiin yhdessä osastonhoitajan kanssa. 
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2 TIEDONHAUN KUVAUS 
Opinnäytetyön raporttiosuudessa tietoperustana käytettiin mahdollisimman tuoret-
ta tutkittua tietoa. Käytetyn tiedon tuli olla pääsääntöisesti alle kymmenen vuotta 
vanhaa. Tietoa etsittiin syksyn 2012 aikana muun muassa Medic-tietokannan ja 
yliopistojen pro-gradu- ja väitöskirjatietokantojen kautta. Käytetyt hakutermit oli-
vat: perehdyttäminen, henkilöstökoulutus, työpaikkakoulutus, postoperatiivinen 
hoito, perioperatiivinen hoitotyö, sairaanhoitajat. Raporttiosuuteen saatiin myös 
tietoa Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin internet-sivuilta sekä haastattelemalla 
osastonhoitaja Raija Hämäläistä. Perehdytyskansioon tietoa haettiin edellä mainit-
tujen tietolähteiden lisäksi oppikirjoista, potilasohjeista sekä yhteistyötahon jo 




Perehdyttäminen on työn alkuvaiheessa tapahtuvaa uuden työntekijän koulutta-
mista ja valmentamista työtehtäviinsä. Usein organisaatioissa perehdyttämistä 
suunnitellaan ja sen avuksi laaditaan perehdytysohjelmia. (Kupias & Peltola 2009, 
9.) Perehdytyksen tarkoituksena on antaa työntekijälle kokonaiskuva organisaa-
tion toiminnasta ja opastaa uusi työntekijä toteuttamaan työtehtäviään (Tarus 
2006, 15). Järjestelmällinen perehdytys on tarpeellista riippumatta työpaikan 
koosta tai toimialasta ja sen tulisi koskea kaikkia henkilöstöryhmiä, myös esimie-
hiä ja vuokratyöntekijöitä (Penttinen & Mäntynen 2009, 2). Lisäksi lainsäädäntö 
sekä yhteiskuntavastuu asettavat vaatimuksia perehdyttämisen toteutukselle 
(Kupias & Peltola 2009, 17).  
Lainsäädännössä on huomioitu erityisesti työnantajan vastuu työntekijöiden työ-
hön opastamisesta, ja siihen sisältyy monia suoria määräyksiä perehdyttämisestä.  
Keskeisimmät perehdyttämistä säätelevät lait ovat työsopimuslaki (55/2001), työ-
turvallisuuslaki (738/2002) ja laki yhteistoiminnasta yrityksissä (334/2007). 
(Kupias & Peltola 2009, 20í21.) Työsopimuslain työnantajan velvollisuuksia 
käsittelevän osion mukaan työnantajan on huolehdittava siitä, että työntekijä voi 
suoriutua työstään (Työsopimuslaki 55/2001, 2 luku, 1§). Työturvallisuuslain 
(738/2002) 14. pykälässä säädetään työntekijälle annettavasta opetuksesta ja 
ohjauksesta seuraavasti: 
Työntekijä perehdytetään riittävästi työhön, työpaikan työolosuhtei-
siin, työ- ja tuotantomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin ja 
niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin erityisesti 
ennen uuden työn tai tehtävän aloittamista tai työtehtävien muuttu-
essa sekä ennen uusien työvälineiden ja työ- tai tuotantomenetel-
mien käyttöön ottamista. 
Hyvä perehdyttäminen edellyttää suunnittelua, dokumentointia, jatkuvuutta sekä 
seurantaa ja arviointia. Onnistuneen perehdyttämissuunnitelman laatimiseen tarvi-
taan esimiesten, henkilöstöryhmien sekä työsuojelun ja työterveyshuollon yhteis-
työtä. Suunnitteluun tulee sisältyä perehdyttäjien koulutusta sekä tarvittavan ai-
neiston hankkimista ja tuottamista. Aineisto voi pitää sisällään esimerkiksi alan 
työsuojeluoppaita ja esitteitä työpaikan toiminnasta. Perehdyttämiselle tulisi myös 
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nimetä vastuuhenkilö ja koko työyhteisöä tulisi kouluttaa niin, että kaikki tietävät 
oman roolinsa perehdyttämisprosessissa. (Penttinen & Mäntynen 2009, 2–3.)  
Työntekijän huolellinen perehdyttäminen on myös työnantajan edun mukaista, 
sillä perehdyttämisen laiminlyönnistä mahdollisesti seuraavien virheiden korjaa-
minen voi tulla työnantajalle kalliiksi (Kupias & Peltola 2009, 21). Hyvän pereh-
dytyksen seurauksena yleisesti myös työn tulos ja laatu paranevat sekä työntekijän 
asenne työpaikkaa kohtaan on aiempaa myönteisempi. Työntekijä taas on hyvän 
perehdytyksen seurauksena itsevarmempi, sopeutuu paremmin työyhteisöön ja 
työskentely on alusta asti sujuvampaa. Lisäksi työntekijän mielenkiinto työtä 
kohtaan kasvaa ja työssä oppiminen helpottuu. (Työturvallisuuskeskus 2004, 56.) 
Työnantajan lisäksi myös perehdytettävä on vastuussa oppimisestaan. Työntekijän 
aktiivisuus on tärkeä tekijä perehdyttämisen onnistumisen kannalta. (Lahden 
ammattikorkeakoulu 2007, 11.) 
Perehdyttämisen kesto ja laajuus voivat vaihdella hyvinkin paljon eri työtehtävis-
sä ja työympäristöissä. Usein lyhytaikaisten sijaisten perehdyttämiseen on käytet-
tävissä vain vähän aikaan, jolloin perehdyttämisessä on keskityttävä työn kannalta 
kaikkein tärkeimpiin asioihin. Lyhytaikaisten sijaisten perehdyttämistä helpotta-
maan onkin monissa työpaikoissa koottu oma perehdyttämisaineistonsa, esimer-
kiksi muistilista tärkeimmistä käsiteltävistä asioista. Työpaikan kannalta olisi 
hyvä, että samat sijaiset tulisivat töihin uudelleen, eikä sijaiseksi tulisi jatkuvasti 
uusi henkilö. Mikäli käytettäisiin työtehtävät tuntevia sijaisia, ei sijaisia joka kerta 
tarvitsisi perehdyttää alusta alkaen. Tämä ei kuitenkaan läheskään aina ole mah-
dollista. (Kangas & Hämäläinen 2007, 3.) Lisäksi täytyy muistaa, että lyhyessäkin 
ajassa työpaikan toimintaohjeisiin voi tulla muutoksia ja työntekijä voi unohtaa 
asioita. Vähän pidempään poissa olleiden sijaisten perehdyttäminen on siis myös 
tärkeää, vaikka he olisivat työskennelleet joskus aikaisemmin kyseisessä työyksi-
kössä. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 12.) 
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4 SAIRAANHOITAJAN SIJAISEN TYÖHÖN PEREHDYTTÄMINEN 
Hyvä perehdyttäminen on nykyisin tärkeä osa sairaaloiden rekrytointiohjelmaa, 
sillä kilpailu työntekijöistä kovenee entisestään. Merkittävä osa henkilökunnan 
työajasta kuluu uusien työntekijöiden perehdyttämiseen, kun vuodeosastoilla on 
suuri henkilökunnan vaihtuvuus ja sijaisia joudutaan käyttämään usein. (Vahla 
2008, 38.) Sijaisia palkataan paikkaamaan vakituisen henkilöstön poissaoloja. 
Vuonna 2006 Päijät-Hämeen keskussairaalassa lyhytaikaisia sijaisia on tarvittu 
noin 15–20 kappaletta vuorokautta kohden. Tämä tarkoittaa keskimäärin 1–1,5 
sijaista osastoa kohden vuorokaudessa. (Serkkola, Oinonen & Laurila 2007, 7–8.) 
Tässä opinnäytetyössä lyhytaikaisella sijaisella tarkoitetaan työntekijää, jonka työ-
suhde on kestoltaan enintään yhden kuukauden pituinen. Lyhytaikaisiksi sijaisik-
si katsotaan myös keikkalaiset, jotka palkkamääritelmän mukaan ovat osastolla 
töissä yhtäjaksoisesti enintään 13 päivän ajan. (Hämäläinen 2012.) 
4.1 Opiskelija sijaisena 
Merkittävä osa sijaisista on sairaanhoitajaopiskelijoita, joille muutos opiskelijan 
roolista jopa koko osastosta vastaavaksi sairaanhoitajan sijaiseksi on merkittävä. 
Vastuu työssä on suuri, eivätkä sairaanhoitajaopiskelijan tiedot ja taidot ole välttä-
mättä riittävät, jotta hän pystyisi turvallisesti huolehtimaan esimerkiksi potilaiden 
lääkehoidosta. Perehdytystä tarvitaan, jotta sijaisten tiedot ja taidot lisääntyvät ja 
he kokevat pärjäävänsä työssään. (Vahla 2008, 39.)  
Salosen (2004, 66) mukaan usein sijaiseksi tulevan, osastolla aikaisemmin harjoit-
telussa olleen, opiskelijan perehdyttäminen laiminlyödään osittain tai jopa koko-
naan. Sijaisen rooli on erilainen kuin opiskelijan, ja siihen tarvitaan oma perehdyt-
tämisensä. Perehdytettäessä on myös huomioitava sijaisen lähtötaso. Päteväksi 
sairaanhoitajaksi tuleminen kestää jopa 2–3 työvuotta. (Salonen 2004, 17.) Vasta-
valmistuneiden ja opiskelijoiden lisäksi lyhytaikaisia sijaisuuksia tekevät toki 
myös pidempään työelämässä olleet sairaanhoitajat. Juuri tämän osaston toiminta 
ei kuitenkaan välttämättä ole heille tuttua, ja siksi hekin tarvitsevat perehdytystä, 
joskaan eivät aivan samalla tavalla kuin kokemattomammat hoitajat. 
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4.2 Sijaisten kokemuksia saamastaan perehdytyksestä 
Sairaanhoitajien sijaisuutta ja sijaisen työhön perehdyttämistä ovat tutkineet muun 
muassa Ala-Fossi ja Heininen pro gradu -tutkielmassaan vuodelta 2003. He haas-
tattelivat tutkimustaan varten 25 sijaisuuksia tekevää sairaanhoitajaa, jotka olivat 
tehneet samassa työpaikassa sijaisuuksia vajaasta puolesta vuodesta reiluun vuo-
teen. Tutkimuksessa käsiteltiin sairaanhoitajien kokemuksia sijaisena olemisesta, 
heidän kokemuksiaan saamastaan perehdytyksestä sekä sitä, millaista perehdytyk-
sen heidän mielestään tulisi olla. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 25–26.)   
Tutkimuksen perusteella sijaisuuksia tekevien sairaanhoitajien perehdytys oli 
usein puutteellista tai jopa puuttui kokonaan. Puutteellisen perehdytyksen syynä 
sijaiset pitivät terveydenhuollon rajallisia resursseja: useimmissa työpaikoissa ei 
ollut rahallisesti eikä ajallisesti mahdollisuutta perehdytykseen. Syynä saattoi 
myös olla se, etteivät esimiehet pitäneet tarpeellisena sijaisten perehdytystä. 
Lisäksi vakituisen henkilökunnan haluttomuus ja taitamattomuus sijaisten pereh-
dyttämiseen koettiin toisinaan ongelmaksi. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 46.) 
Ala-Fossin ja Heinisen tutkimuksessa perehdyttämisen tärkeimmäksi tehtäväksi 
nousi sijaisten työhön sopeutuminen eli oman roolin löytäminen ja hoitotyön op-
piminen (Ala-Fossi & Heininen 2003, 65). Sijaisuuden alussa perehdytystä toivot-
tiin erityisesti työpaikan työtavoista ja päivärutiineista. Päivärutiinien selvittämis-
tä pidettiinkin useimmiten tärkeimpänä perehdytyksen sisältönä. Suullisen pereh-
dyttämisen lisäksi myös kirjallista materiaalia käytettiin perehdytyksessä. Osalla 
työpaikoista oli käytössä uusia työntekijöitä varten koottu perehdytyskansio. 
Perehdytyskansiot olivat tutkimuksen tulosten perusteella kuitenkin usein sisäl-
löltään puutteellisia ja vanhentuneita, eikä niihin ollut aikaa perehtyä työajalla. 
(Ala-Fossi & Heininen. 2003, 47.)  
Sairaanhoitajien työhön perehdyttämistä on tutkinut myös Lahti pro gradu -tut-
kielmassaan, jonka tarkoituksena oli selvittää uusille sairaanhoitajille annettua pe-
rehdytystä, perehdytyksen suunnittelua, sisältöä ja arviointia sekä perehdytyksen 
vaikutusta sairaanhoitajien haluun sitoutua organisaatioon (Lahti 2007, 7). Tutki-
musta varten Lahti teki kyselyn sadalle sairaanhoitajalle, jotka olivat työskennel-
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leet kirurgian tai sisätautien vuodeosastoilla 3–12 kuukauden ajan (Lahti 2007, 
30). 
Lahden mukaan uusi työntekijä tarvitsee perehdytystä työtehtäviinsä, koska sai-
raalan eri yksiköissä työtehtävät vaativat erityisosaamista, eikä niistä selviä ilman 
perehdytystä (Lahti 2007, 57). Eri yksiköiden erityispiirteet tulisikin huomioida 
perehdytyksessä. Työntekijän on tärkeää olla selvillä työn luonteesta, työtehtävis-
tä, työnjaosta sekä työyksikön sisällä sovituista arvoista, sopimuksista ja säännöis-
tä. (Lahti 2007, 58.) Selkeä työnkuva onkin yksi laadukkaan hoitotyön edellytys 
(Tarus 2006, 8).  
Edellisten lisäksi myös Salonen (2004, 19) on tutkinut sairaanhoitajien kokemuk-
sia saamastaan perehdyttämisestä. Hänen tutkielmassaan käytetään perehdyttämi-
sestä termiä mentorointi. Mentoroinnilla tarkoitetaan kokeneemman henkilön an-
tamaa ohjausta kokemattomammalle henkilölle. Salosen (2004, 60) tutkielman tu-
losten mukaan sairaanhoitajien mielestä heidän perehdytyksensä on ollut tyydyt-
tävää tasoa. Tämä on hiukan parempi tulos kuin Ala-Fossin ja Heinisen tutkiel-
massa, mutta kertoo kuitenkin perehdyttämisessä olevan vielä parantamisen varaa. 
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5 HYVÄ PEREHDYTYSKANSIO 
Perehdytyskansio on hyvä apuväline suullisen perehdytyksen tueksi. Siitä työnte-
kijä voi myöhemmin kerrata aikaisemmin läpi käytyjä asioita. Kuitenkaan pereh-
dytyskansio ei yksinään riitä, vaan sen ohella henkilökunnan tulee osallistua pe-
rehdyttämiseen. (Ojaluoto 2001, 22.) Perehdytyskansion kokoaminen vie paljon 
aikaa, mutta myöhemmin se kuitenkin nopeuttaa ja helpottaa uuden työntekijän 
perehdyttämistä (Kangas & Hämäläinen 2007, 7).   
Perehdytykseen tulee sisällyttää varsinaisiin työtehtäviin liittyvän ohjauksen lisäk-
si tärkeimmät työsuhdeasiat. Tärkeimpiä työsuhdeasioita lyhyissä työsuhteissa 
ovat työaika, poissaolot, osaston tilat ja taukojen pitäminen. (Lahden ammattikor-
keakoulu 2007, 13.) Perehdytysmateriaaliin tulee aina merkitä päivämäärä, jolloin 
merkinnät on tehty. Näin vanhentunut tieto ei mene uuden kanssa sekaisin ja kan-
sion päivittäminen helpottuu. Hyvä olisi sopia henkilö tai henkilöt, jotka hoitavat 
materiaalin päivittämisen. Samoin on hyvä sopia kuinka usein materiaali tarkaste-
taan ja päivitetään. (Kangas & Hämäläinen 2007, 7.) 
Toimivassa ohjemateriaalissa tulisi tekstin olla helposti ymmärrettävää ja sisällöl-
tään kattavaa. Ymmärrettävyyteen vaikuttavista tekijöistä tärkein on asioiden esit-
tämisjärjestys. Erilaisia esittämisjärjestyksiä on monia, kuten tärkeysjärjestys, ai-
kajärjestys tai asioiden esittäminen aihepiireittäin. Erilaisiin ohjeisiin soveltuvat 
käytettäväksi eri esittämisjärjestykset. On myös mahdollista käyttää useampaa 
esittämisjärjestystä samassa tekstissä: kokonaisrakenteena voi tekstissä olla tär-
keysjärjestys, mutta yksittäiset kappaleet on rakennettu aikajärjestyksessä. 
(Hyvärinen 2005, 1769.) Ohjeen tulisi olla myös osoitettu juuri kohdehenkilöille. 
Kohdentaminen on tärkeää varsinkin ohjeen vaikuttavuuden kannalta. (Kreuter, 
Oswald, Bull & Clark 2000, 312.) Ohjetta tehtäessä tuleekin ajatella kohdehenki-
lön näkökulmasta, mitä asioita hän pitää tärkeimpänä ja mitä tietoa hän tekstistä 
etsii (Hyvärinen 2005, 1770). 
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6 PÄIJÄT-HÄMEEN KESKUSSAIRAALAN OSASTO 43–44 
Opinnäytetyön tuotos eli perehdytyskansio on suunnattu Päijät-Hämeen keskus-
sairaalan osastolle 43–44. Kyseinen osasto on gastroenterologiseen kirurgiaan 
keskittynyt vuodeosasto, jossa on 44 potilaspaikkaa. Osasto on jaettu toiminnal-
lisesti kahteen osastoon, joista 43 on painottunut kolorektaalikirurgiaan ja 44 ylä-
ruoansulatuskanavan sairauksiin. Osastolla toteutetaan potilaiden hoidossa Fast 
track -kirurgian periaatetta eli nopean toipumisen hoitopolkua. (Päijät-Hämeen 
sosiaali- ja terveysyhtymä 2012.) 
6.1 Fast track -kirurgia 
Fast track -hoidon eli nopeutetun tai tehostetun hoidon mallin on kehittänyt tans-
kalainen kirurgi Henrik Kehlet 1990-luvun alussa (Kitching & O’Neill 2009, 39). 
Hoitomallilla pyritään nopeuttamaan potilaan toipumista leikkauksesta sekä vä-
hentämään leikkauksen jälkeistä sairastavuutta potilasohjauksen ja moniammatil-
lisen yhteistyön avulla. Koulutettu ja motivoitunut hoitotiimi sekä hoitomalliin so-
veltuva potilas ovat edellytyksiä onnistuneelle fast track -hoidon toteutukselle. 
Fast track -mallia toteutettaessa potilaiden hoitoajat lyhenevät ja sen myötä eri-
koissairaanhoidon kustannukset pienenevät. (Kellokumpu 2012, 1465.) 
Keinoja, joilla potilaan nopeaa toipumista pyritään edistämään Fast track -kirurgi-
assa, ovat potilaan preoperatiivinen ohjaus, epiduraali- tai paikallispuudutuksen 
käyttö anestesiamenetelmänä, mahdollisimman atraumaattinen leikkaustekniikka, 
hyvä kivunhoito sekä tehokas leikkauksen jälkeinen kuntouttaminen (Wilmore & 
Kehlet 2001). Lisäksi pyritään välttämään leikkausta edeltävää paastoa ja rauhoit-
tavien esilääkkeitten käyttöä sekä ehkäisemään leikkauksen jälkeistä pahoinvoin-
tia ja oksentelua (Kellokumpu 2012, 1466).  
Fast track -kirurgiaan parhaiten soveltuvasta anestesiamentelmästä löytyy ristirii-
taista tietoa. Wilmoren ja Kehletin (2001) mukaan anestesiamenetelmistä toimi-
vimpia ovat epiduraali- tai paikallispuudutus, kun taas Kitching ja O’Neill (2009, 
41) suosittelevat yleisanestesiaa. Epiduraali- tai paikallispuudutuksen etuna yleis-
anestesiaan verrattuna on vähäisempi elimistön stressireaktio. Puudutus estää ja 
lievittää lisäksi leikkauksen jälkeistä kipua. Myös leikkauksen jälkeinen sairas-
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tavuus on pienempi kuin yleisanestesiaa käytettäessä. (Wilmore & Kehlet 2001.) 
Mikäli anestesiamenetelmänä käytetään yleisanestesiaa, tulisi suosia balansoitua 
anestesiaa, jotta leikkauksen aikainen tarve opioidikipulääkitykselle olisi mahdol-
lisimman vähäinen (Kitching & O’Neill 2009, 41).  Balansoidulla anestesialla eli 
yhdistelmäanestesialla tarkoitetaan anestesiamuotoa, jossa käytetään samanaikai-
sesti hengitettäviä ja laskimonsisäisesti annettavia anestesialääkkeitä (Niemi-
Murola 2012, 93). Opioidien käyttöä kipulääkkenä pyritään välttämään, sillä ne 
altistavat pahoinvoinnille ja lamaavat suolen toimintaa (Kellokumpu 2012, 1468). 
Leikkauksen jälkeistä pahoinvointia ja oksentelua ehkäistään myös huolehtimalla 
potilaan riittävästä nesteytyksestä ja käyttämällä pahoinvoinnin estolääkitystä 
(Kitching & O’Neill 2009, 41). 
Atraumaattisella leikkaustekniikalla pyritään vähentämään leikkauksen elimistölle 
aiheuttamaa stressireaktiota. Stressireaktioon liittyy vastustuskyvyn heikkenemis-
tä, yleistä väsymystä sekä unettomuuttaa ja se voi myös johtaa eri elinten toimin-
tahäiriöihin. (Kellokumpu 2012, 1465.) Pyrittäessa atraumaattiseen leikkaustek-
niikkaan on leikkausten tekemisestä tähystyksenä hyötyä, sillä tähystyksenä teh-
dystä leikkauksesta aiheutuu avoleikkausta vähemmän kudostraumaa ja elimistön 
tulehdusvaste on pienempi. Tällöin myös elimistön stressireaktio on vähäisempi. 
(Kellokumpu 2012, 1467.)  
Tehokkaaseen kuntouttamiseen kuuluvat muun muassa mahdollisimman varhai-
nen enteraalinen ravitsemus sekä liikkeelle lähtö (Wilmore & Kehlet 2001). Var-
hainen liikkeelle lähtö on tärkeää, sillä se ehkäisee laskimotukosten muodostumis-
ta ja keuhkokomplikaatioita. Se edistää hengitystä, lihastoimintoja ja kudosten ha-
pensaantia. (Kellokumpu 2012, 1468.) Jotta leikkauksen jälkeinen toipuminen ja 
liikkelle lähtö eivät viivästyisi turhaan, tulisi pitkävaikutteisten rauhoittavien lääk-
keiden käyttöä esilääkityksenä välttää (Kellokumpu 2012, 1466). Potilaan preope-
ratiivisella ohjauksella on suuri merkitys leikkauksen jälkeisen kuntoutumisen 
kannalta, sillä sen lisäksi että ohjaus antaa potilaalle tietoa hoidosta ja hoidon ta-
voitteista sekä vähentää turhaa pelkoa leikkausta kohtaan, hyvä ohjaus myös mo-




Fast track -menetelmin hoidetut potilaat viettivät tutkimusten perusteella leik-
kauksen jälkeisinä päivinä enemmän aikaa jalkeilla ja kävelivät pidempiä matkoja 
kuin perinteisin menetelmin hoidetut potilaat. Lisäksi suoliston toiminta palautui 
nopeammin (Sturm & Cameron 2009, 10–12). Fast track -potilailla oli ensimmäi-
sinä leikkauksen jälkeisinä tunteina vähemmän kipua ja he tarvitsivat kaiken kaik-
kiaan vähemmän suonensisäistä opiaattikipulääkitystä kuin perinteisin menetel-
min hoidetut (Sturm & Cameron 2009, 14). Tutkimusten mukaan Fast track –hoi-
don mallilla voidaan lyhentää leikkauksen jälkistä hoitoaikaa ja sairastavuutta 
(Kellokumpu 2012, 1469; Sturm & Cameron 2009, 10–12). Fast track -mallia to-
teuttamalla pystytäänkin vähentämään erikoissairaanhoidon kustannuksia ja lisää-
mään leikkaustoiminnan tehokkuutta potilasturvallisuutta vaarantamatta. Lisäksi 
potilaat ovat tavallisesti tyytyväisiä saamaansa hoitoon. (Kellokumpu 2012, 1469–
1470.) 
6.2 Potilasaineisto 
Osaston 43–44 potilasaineisto koostuu erilaisista kirurgisesti hoidettavista gastro-
enterologisista eli ruoansulatuselimistön sairauksista kärsivistä aikuisista. Osastol-
la hoidetaan muun muassa ruuansulatuskanavan syöpää sairastavia potilaita, liha-
vuusleikkauspotilaita, tähystykseen ja muihin tutkimuksiin tulevia potilaita sekä 
nivustyräpotilaita. Osastolla toteutetaan myös palliatiivista hoitotyötä. (Päijät-Hä-
meen sosiaali- ja terveysyhtymä 2012.) 
Osa potilaista on nopeasti kotiututettavia laparoskooppisesti operoituja potilaita, 
mutta osa taas vaikeasti sairaita, pitkään osastolla viipyviä potilaita. Fast track –
mallin toteutuksen ansioista suuri osa suolistoleikkauspotilaista kotiutuu jo kol-
mantena leikkauksen jälkeisenä päivänä. Lisäksi potilaista yhä useampi saapuu 
osastolle leikkauspäivän aamuna. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2012.) Valtaosa potilashuoneista on kahden hengen huoneita, mutta osastolla on 
myös muutamia yhden hengen potilashuoneita. Yhden hengen huoneisiin pyritään 





Kirurgian osaston 43–44 hoitohenkilökunta on aamuvuorossa jakautunut neljään 
tiimiin potilashuoneittain. Yleensä tiimi koostuu aamuvuorossa kolmesta hoitajas-
ta; kahdesta sairaanhoitajasta ja yhdestä lähihoitajasta. Iltavuorossa töissä on 3–4 
hoitajaa kummallakin osaston käytävällä. Yövuorossa osasto on jaettu vain kah-
teen osaan. Kummastakin osasta vastaa yksi sairaanhoitaja ja kummankin osan 
käytössä on yksi yhteinen lähihoitaja. (Hämäläinen 2013.) 
Aamuvuorossa kummallakin sairaanhoitajalla on oma vastuutehtävänsä. Toinen 
hoitajista on lääkehoitaja ja toinen vastaava hoitaja. Lääkehoitaja vastaa nimensä 
mukaisesti potilaiden lääkehoidosta. Hän huolehtii potilaiden suonensisäisestä 
nestehoidosta ja lääkityksestä, jakaa enteraalisesti otettavat lääkkeet tarjottimelle 
ja siitä potilaalle sekä antaa potilaille tarvittaessa esimerkiksi kipulääkkeitä lää-
kärin antaman ohjeen mukaan. Myös verensiirrot kuuluvat lääkehoitajan tehtäviin. 
Vastaava hoitaja taas kulkee lääkärinkierrolla lääkärin työparina ja tekee kirjaami-
sia potilastietoihin. Hän myös ottaa vastaan uusia potilaita ja kotiuttaa lähtevät 
potilaat sekä muutenkin huolehtii yleisesti potilaiden asioiden hoitamisesta. Ilta-
vuoron tehtävänjako taas vaihtelee ja siihen vaikuttaa työvuorossa olevien sairaan-
hoitajien määrä. Jos työvuorossa on sairaanhoitajia vain kaksi ja heidän lisäkseen 
on yksi perushoitaja, jaetaan potilaat tasan sairaanhoitajien kesken ja perushoitaja 




7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio gastroenterologisen ki-
rurgian vuodeosastolla työskenteleviä lyhytaikaisia sairaan- ja lähihoitajan sijai-
sia varten. Perehdytyskansio tehtiin Päijät-Hämeen keskussairaalan osastolle 43–
44.  
Tavoitteena oli tuottaa selkeälukuinen perehdytyskansio, josta sijainen löytää hel-
posti ja nopeasti tarvitsemansa tiedon. Tavoittena oli, että kansiosta löytyisi kaik-
kein oleellisin tieto osastosta ja lyhytaikaisen sijaisen työtehtävistä, jotta sijainen 
kykenisi työskentelemään osastolla sujuvasti. Opinnäytetyön tavoitteena on, että 
perehdytyskansio helpottaisi uusien lyhytaikaisten sijaisten perehtymistä työtehtä-






8 KYSELY OSASTON HENKILÖKUNNALLE 
Tutkimuksellinen selvityksen tekeminen ei ole välttämätöntä toiminnallisissa 
opinnäytetöissä, mutta sitä voidaan hyödyntää osana idean tai tuotteen toteutusta 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 56). Syynä tutkimuksellisen kyselyn toteutukselle on 
tyypillisesti se, että tuote halutaan toteuttaa kohderyhmälähtöisesti, mutta kohde-
ryhmää ei tiedetä tai sen tarpeita ei tunneta. Selvityksen voi tehdä tarpeelliseksi 
myös opinnäytetyön aiheesta löytyvä vähäinen julkaistu tieto. Tutkimuksellinen 
selvitys onkin toiminnallisen opinnäytetyön yhteydessä ennen kaikkea tiedonhan-
kinnan apuväline. Ennen selvitystä tulisi pohtia millaista tietoa opinnäytetyön 
tueksi tarvitaan sekä miten ja keneltä tämä tieto olisi saatavissa. (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 57.) 
Tähän opinnäytetyöhön sisältyi tutkimuksellinen osuus, jossa käytettiin määräl-
listä tutkimusmenetelmää. Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin osaston henkilö-
kunnalle tehtyä kyselyä. Kyselyn avulla pyrittiin saamaan perehdytyskansion 
suunnitteluun uusia näkökulmia ja muokkaamaan kansiosta osaston henkilökun-
nan tarpeiden mukainen. Osastolla työskentelevät hoitajat ovat, potilaiden lisäksi, 
eniten tekemisissä sijaisten kanssa. Heillä on omia näkökantoja siihen, millaisia 
asioita perehdytyskansiossa tulee olla. 
8.1 Kyselylomakkeen laadinta 
Kysely toteutettiin kyselylomaketta (liite 2) käyttämällä. Kyselylomakkeesta py-
rittiin tekemään mahdollisimman selkeä ja nopeasti vastattava, sillä osaston henki-
lökunnalla ei välttämättä olisi työvuorossa ollessaan mahdollisuutta käyttää vas-
taamiseen kovin paljoa aikaa. Toisaalta myös kyselyyn vastaamisesta haluttiin 
tehdä työntekijöille mahdolllisimman vaivatonta, jotta vastaajien määrä olisi mah-
dollisimman suuri. Kyselylomake sisälsi pääasiassa strukturoituja eli valmiit vas-
tausvaihtoehdot sisältäviä kysymyksiä (Kananen 2008, 26). Strukturoidut kysy-
mykset olivat likert-asteikollisia eli järjestysasteikollisia kysymyksiä, joiden vas-
tausvaihtoehdoista vastaaja valitsee omaa käsitystään parhaiten vastaavan 
(Heikkilä 2008, 53). Likert-asteikolliset kysymykset käsittelivät osastolla työsken-
telyn kannalta oleellisia asioita. Vastausvaihtoehdoista 1 merkitsi, ettei tiedon saa-
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minen aiheesta ollut lainkaan oleellista sijaisen työskentelyn kannalta, ja vaihtoeh-
to 5 tarkoitti, että tiedon saaminen aiheesta oli erittäin tärkeää. Kyselylomaketta 
laadittaessa tulisi kysymykset ryhmitellä aihealueittain (Kananen 2008, 31). 
Likert-asteikolliset kysymykset jaoteltiin neljään aihealueeseen, joita olivat osas-
ton esittely, työsuhdeasiat, hoitotyö sekä vastuut ja velvollisuudet. Kysymykset 
käsittelivät aiheita, joista aiemmin käsiteltyjen tutkimusten perusteella sijaiset kai-
paavat tietoa. Osaan kysymyksistä aihe saatiin osastolla jo käytössä olevasta pe-
rehdytysmateriaalista sekä osastonhoitaja Raija Hämäläisen kanssa käydyistä kes-
kusteluista, joissa suunniteltiin alustavasti perehdytyskansion sisältöä. Kyselylo-
make sisälsi likert-asteikollisten kysymysten lisäksi kaksi avointa kysymystä sekä 
kysymyksen vastaajan työsuhteen kestosta. Avoimien kysymysten tarkoituksena 
oli antaa uusia näkökulmia, joita opinnäytetyön tekijät eivät olleet osanneet huo-
mioida. 
Ennen kyselyn toteuttamista kyselylomake käytiin läpi yhdessä osastonhoitaja 
Raija Hämäläisen kanssa. Hänen ehdotuksiensa pohjalta kyselylomaketta muokat-
tiin. Kyselylomakkeen likert-asteikollisiin kysymyksiin lisättiin kaksi kohtaa ja 
termejä muutettiin osastolla käytössä oleviin. Tämän jälkeen kyselylomake esites-
tattiin kahdella ulkopuolisella henkilöllä. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan, 
että kysymykset ovat yksiselitteisiä ja selkeitä ja vastausvaihtoehdot toimivia. 
Huomiota kiinnitettiin myös kyselylomakkeeseen vastaamiseen kuluvaan aikaan. 
(Heikkilä 2008, 61.) Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen ei ollut tarvet-
ta tehdä muutoksia. 
8.2 Kyselyn toteutus 
Kysely toteutettiin osastolla joulukuun 2012 aikana. Osaston viikoittaisen palave-
rin aikana 12. joulukuuta opinnäytetyön aihe ja tarkoitus esiteltiin paikalla oleval-
le henkilökunnalle. Esittelyn jälkeen henkilökunnalla oli aikaa vastata kyselyyn. 
Vastauksia saatiin tuolloin noin 15 hoitajalta. Loput kyselylomakkeet ja saatekir-
jeet (liite 1) sekä palautuslaatikko lomakkeita varten jätettiin osaston taukohuo-
neeseen, jotta myös työntekijöillä, jotka eivät olleet tuolloin työvuorossa, olisi 
mahdollisuus vastata kyselyyn. Kysely oli tarkoitettu kaikille vastausaikana työ-
vuorossa oleville hoitajille. Henkilökunnalla oli aikaa vastata kyselyyn tammi-
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kuun alkuun saakka, jolloin kyselylomakkeet haettiin pois osastolta. Kaiken kaik-
kiaan kyselylomakkeita toimitettiin osastolle 40 kappaletta ja kyselyyn vastasi 24 
hoitajaa (N=24). Palautuslaatikosta tehtiin umpinainen, jotta työntekijät eivät 
päässeet lukemaan toistensa vastauksia. Täytetyt kyselylomakkeet säilytettiin 
lukitussa kaapissa ja hävitettiin analysoinnin jälkeen polttamalla. 
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9 KYSELYN TULOKSET 
Kyselyyn vastanneista 24 hoitajasta selkeästi suurin osa (18) oli vakituisia työn-
tekijöitä. Vastaajista kolme oli keikkatyöntekijöitä. Lyhytaikaisia sijaisia, jotka 
ovat osastolla töissä alle yhden kuukauden, ei vastannut lainkaan kyselyyn. Pi-
dempään kuin yhden kuukauden osastolla töissä olevia eli pitkäaikaisia sijaisia oli 
kolme vastanneista. Suurin osa vastaajista oli vastannut kaikkiin kyselyn kohtiin, 
joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Muutamassa (9) tapauksessa jonkin kysy-
myksen vastauskohta oli jätetty tyhjäksi. Yksittäisissä kyselylomakkeissa ei kui-
tenkaan ollut jätetty vastaamatta kuin ainoastaan yhteen kohtaan likert-asteikol-
lisia kysymyksiä, minkä vuoksi yhtään kyselylomaketta ei ollut tarpeen hylätä. 
Yhdessä kyselylomakkeessa oli kolmen kysymyksen osalta valittu useampi vas-
tausvaihtoehto, minkä takia kysymykset katsottiin tyhjäksi kyseisen vastaajan 
osalta. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu huomattavasti vähemmän kuin kysy-
myksiin, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Ensimmäiseen avoimeen kysymyk-
seen oli vastannut 11 hoitajaa eli alle puolet vastaajista. Kyseisessä kysymyksessä 
ky-syttiin, mistä muista asioista sijaiset tarvitsisivat tietoa. Toiseen avoimeen 
kysy-mykseen, oli vastannut vain 7 hoitajaa eli alle kolmannes vastaajista. Tässä 
kysymyksessä pyydettiin muita ehdotuksia ja vinkkejä perehdytyskansion tekoa 
varten. Kysely analysoitiin laskemalla likert-asteikollisille kysymyksille 
vastausten keskiarvot. 
Kyselyn tulokset on esitetty aihealueittain, joiden mukaan kyselylomake oli jao-
teltu. Ensimmäisenä aihealueena oli osaston esittely, johon kuului henkilökunta, 
osaston tilat, tarvikkeiden sijainnit sekä osaston päiväjärjestys. Aihealueen vas-
tausten keskiarvot on esitetty kuviossa 1. Tulosten perusteella sijainen tarvitsee 
tietoa erityisesti osaston päiväjärjestyksestä sekä tarvikkeiden sijainnista. Osaston 
päiväjärjestys tai päivärytmi toistui myös vastauksissa avoimeen kysymykseen 
siitä, mistä muista asioista sijaiset tarvitsevat tietoa. Tulosten perusteella vähiten 





KUVIO 1. Osaston esittely 
Toisena aihealueena kyselylomakkeessa oli työsuhdeasiat, joita olivat palkka, työ-
aika ja työvuorot, poissaolot sekä taukojen pitäminen. Kuviossa 2 on esitetty työ-
suhdeasioihin liittyvien kysymysten tulokset, joista voi nähdä, että tietoa palkasta 
pidettiin sijaisten työskentelyn kannalta vähiten oleellisena asiana. Lisäksi vas-
tauksessa avoimeen kysymykseen oli ehdotus, että työsuhdeasiat voisi sijainen 
käydä läpi rekrytoinnin tai osastonhoitajan kanssa, jolloin niitä ei tarvitsisi käsitel-
lä perehdytyskansiossa. 
 
KUVIO 2. Työsuhdeasiat 
Kolmantena aihealueena oli hoitotyö, joka sisälsi kyselyn aihealueista eniten ky-
symyksiä. Tulosten perusteella tiedon saamista kaikista aihealueen osista pidettiin 
sijaisen työskentelyn kannalta tärkeinä, sillä jokaisen kysymyksen vastausten kes-
kiarvoksi tuli vähintään 4,0. Hoitotyö-aihealueen kysymysten tulokset on esitetty 
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kuviossa 3. Tärkeimmiksi aihealueen asioiksi nousivat tulosten perusteella lääke-
hoito, nestehoito ja potilaan valmisteleminen leikkaukseen tai toimenpiteeseen se-
kä sen jälkeinen seuranta. Aihealueeseen liittyen oli avoimien kysymysten vas-
tauksissa toivottu tietoa muun muassa leikkauspotilaan ravitsemuksesta ja ravin-
notta olosta, kivunhoidosta, potilaan hoitopolusta sekä elvytystilanteessa toimi-
misesta. Vähiten oleellisena taas pidetiin tietoa potilaan kotiuttamisesta sekä eri-
laisista avannetyypeistä. 
 
KUVIO 3. Hoitotyö 
Viimeisenä aihealueena likert-asteikollisissa kysymyksissä oli vastuut ja velvolli-
suudet. Aihealueen tulokset on esitetty kuviossa 4. Kaikkia aihealueen osia pidet-
tiin yhtä tärkeinä sijaisena työskentelyn kannalta, sillä jokaisen osan vastausten 
keskiarvoksi tuli 4,7. Myös avointen kysymysten vastauksissa toivottiin perehdy-
tyskansioon aihealueeseen liittyvää tietoa. Tärkeänä pidettiin työnkuvaa sekä sitä, 






KUVIO 4. Vastuut ja velvollisuudet 
Jokaiselle aihealueelle laskettiin myös kaikkien siihen kuuluvien vastausten keski-
arvot. Erot eri aihealueiden välillä olivat varsin pieniä. Vastauksien perusteella si-
jaisten kannalta tärkeimmät aihealueet olivat vastuut ja velvollisuudet (ka 4,7) ja 
hoitotyö (ka 4,5). Vähiten oleellisia olivat työsuhdeasiat (ka 4,3). Keikkalaiset oli-
vat arvioineet kaikki kohdat keskimäärin oleellisemmiksi kuin vakituiset työnteki-
jät ja pitkäaikaiset sijaiset, tosin kyselyyn vastanneiden keikkalaisten pienen mää-
rän (n=3) vuoksi ei tuloksia voi yleistää. 
Avoimiin kysymyksiin oli vastattu vaihtelevasti ja pääasiassa vastaukset olivat 
varsin lyhyitä. Vastausten perusteella sijaisten perehdytyskansioon kaivattaisiin 
kuitenkin osastolla työskentelyssä tarpeellisia puhelinnumeroita, kuten päivystä-
vien lääkäreiden puhelinnumeroita sekä kuntoutushoitajan yhteystietoja. Tietoa 
kaivattiin myös gastrokirurgisen potilaan ravitsemuksesta ja ravinnotta olosta. Pe-
rehdytyskansiosta toivottiin selkeää ja nopeasti luettavaa. Oli myös ehdotettu, että 
tehtäisiin moniste, joka sisältäisi tärkeimmät asiat lyhyesti kerrottuna. Tätä monis-
tetta voitaisiin jakaa sijaisille etukäteen ennen työvuoron alkamista esimerkiksi 
sähköisessä muodossa. 
                                        
21 
 
10 PEREHDYTYSKANSION RAKENTUMINEN 
Perehdytyskansio on tarkoitettu tukemaan lyhytaikaisten sijaisten perehdyttämistä 
osastolla työskentelyä varten. Lyhytaikaiset sijaiset saattavat työskennellä vain 
yhden työvuoron ajan kyseisellä osastolla, eikä osastolla ole aina mahdollisuutta 
järjestää tarpeeksi kattavaa perehdytystä henkilöstön puolesta. Siksi onkin hyvä, 
että sijainen voi myös lukea osastosta ja sen toimintatavoista itsenäisesti. Osaston 
toiveena oli, että sijainen voi lukea pääkohdat osaston työvuorosta 15 minuutissa. 
Asioiden esittämisjärjestykseksi valittiin tärkeysjärjestys. 
Ensimmäiseksi kansioon päätettiin tehdä lukijalle-osio, jossa kerrotaan kansion 
käyttötarkoituksesta. Siinä lukijalle kerrotaan, mitkä asiat sijaiselle ovat tärkeim-
piä tietää. Osiossa myös muistutetaan, että sijaisen ei ole tarkoitus lukea opasta 
kannesta kanteen työvuoron aluksi, vaan etsiä sieltä tietoa tarpeen mukaan työ-
vuoron edetessä. Tämän jälkeen kansiossa kerrotaan asioista, joita kyselyyn vas-
tanneet työntekijät pitivät sijaisten työskentelyn kannalta tärkeimpinä. Sen vuoksi 
kansion alkupuolelle tuli yksi sivu, jossa kerrotaan hyvin lyhyesti pääkohdat osas-
ton hoitajien työtehtävistä.  Lisäksi kansion alkuun tuli osaston päiväjärjestys, jos-
ta sijainen voi esimerkiksi katsoa mihin aikaan ruoat ja lääkkeet jaetaan osastolla 
sekä milloin on lääkärinkierto. Näiden tietojen avulla sijainen pääsee työvuoros-
saan alkuun ja voi lukea perehdytyskansiosta lisätietoa tarpeen mukaan työvuoron 
edetessä. 
Perehdystyskansioon tuli heti kansilehden jälkeen sisällysluettelo. Sisällysluette-
lon avulla kansiota lukeva sijainen löytää helpommin sivun, jolta hänen kaipaa-
mansa tieto löytyy. Edellä mainittujen lyhyen osaston ja työtehtävien esittelyn se-
kä päiväjärjestyksen jälkeen kansioon tuli tietoa osaston tiloista. Tämä sisältää 
osaston pohjapiirroksen ja luettelon osaston tiloista sekä tärkeimmistä tarvikkeis-
ta, joita kustakin tilasta löytyy. Tilat ja niistä löytyvien tarvikkeiden luettelo teh-
tiin opinnäytetyön tekijöiden omien havaintojen pohjalta. Osaston tilat olivat val-
miiksi tutut toiselle opinnäytetyön tekijöistä, ja lisäksi osastolla käytiin tutustu-
massa tiloihin kyselyn toteuttamisen yhteydessä.  
Tiloihin tutustuminen etukäteen oli avuksi myös pohjapiirrosta piirrettäessä. Poh-
japiirrokseen merkittiin potilashuoneiden numerot. Potilashuoneiden lisäksi poh-
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japiirrokseen merkittiin osaston muut tilat, kuten kanslia, varastot ja kahvihuone. 
Pohjapiirroksen avulla osastoa ennalta tuntematon sijainen pystyy paremmin hah-
mottamaan osaston tiloja. Pohjapiirros piirrettiin itse Gimp-kuvankäsittelyohjel-
malla osastolta saatuja teknisiä pohjapiirroksia mallina käyttäen. 
Osaston tilojen esittelyn jälkeen kansioon tuli potilaiden hoitoon liittyviä käytän-
nön ohjeita. Näitä olivat potilaan vastaanottaminen osastolle, valmisteleminen toi-
menpiteeseen ja potilaan seuraaminen sen jälkeen, potilaan kotiuttaminen, lääke- 
ja nestehoito osastolla, avannesidoksen vaihto-ohjeet sekä toimintaohjeet elvytys-
tilanteessa. Lisäksi kansioon tuli lista osastolla yleisesti käytettävistä lyhenteistä. 
Potilaiden käytännön hoitotyöhön liittyvien ohjeiden jälkeen kansioon tuli sähköi-
sen kirjaamisen ohjeet. Päijät-Hämeen keskussairaalassa on käytössä Effica-poti-
lastietojärjestelmä ja ohjeet ovat juuri tämän järjestelmän käyttöön suunnatut. Ef-
fica-ohjeet tehtiin osastolla jo valmiiksi käytössä olevan ohjevihkosen perusteella. 
Kyseinen ohjevihkonen sisältää myös lyhytaikaisille sijaisille kuulumattomia ai-
healueita ja ohjeita, minkä vuoksi tämän olemassa olevan vihkosen sijasta kansi-
oon päätettiin kirjoittaa juuri lyhytaikaisille sijaisille suunnatut ohjeet.  
Perehdytyskansion loppuun tuli tietoa sijaisena toimivan opiskelijan rajoitteista 
sekä gastroenterologiseen kirurgiaan liittyvä sanaluettelo. Sanaluettelosta sijainen 
voi tarkistaa osastolla yleisesti käytettyjen sanojen merkityksen. Esimerkiksi po-
tilaiden diagnoosit ja tehdyt tai tehtävät toimenpiteet kirjataan yleisesti latinaksi. 
Näitä sanoja voi olla vaikea ymmärtää, mikäli ei ole perehtynyt juuri gastroente-
rologiseen kirurgiaan. Suorien sanojen suomennosten lisäksi kirjoitettiin lyhyet 
selitykset joistakin sanoista avaamaan paremmin sanojen merkitystä sijaiselle. 
Opinnäytetyön tekijät kävivät osastolla ottamassa valokuvia, joita liitettiin pereh-
dytyskansioon. Valokuvien avulla pyrittiin tekemään kansiosta mielenkiintoisem-
man näköinen ja selvemmin kyseiselle osastolle suunnattu. 
Henkilökunnalle toteutetun kyselyn avoimen kysymyksen vastauksessa toivottiin 
kansioon tärkeimpiä osastolla tarvittavia puhelinnumeroita. Nämä kuitenkin pää-
tettiin jättää kansiosta pois, koska osastolla on erillinen puhelinluettelo käytössä. 
Lisäksi numerot saattavat vaihtua ja niiden päivittäminen useaan paikkaan on työ-
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lästä. Samalla perusteella myös toivotut kuntoutushoitajan yhteystiedot päätettiin 
jättää pois kansiosta. 
Valmis perehdytyskansio käytettiin osaston henkilökunnan luettavana ennen sen 
käyttöönottoa. Henkilökunnalta pyydettiin kommentteja ja parannusehdotuksia. 
Kansion muokattiin lopulliseen muotoonsa henkilökunnan mielipiteet huomioon 
ottaen ja luovutettiin tämän jälkeen värillisenä tulosteena osaston käytettäväksi. 
Kansio toimitettiin osastolle myös sähköisessä muodossa, jolloin sitä voidaan tu-
levaisuudessa muokata osaston muuttuvien tarpeiden mukaiseksi. Vastuu kansion 
päivityksestä jää toimeksiantajalle. Samalla myös kuvien ja muun kansiossa ole-




Perehdytyskansio käytettiin toimeksiantajalla arvioitavana ennen sen käyttöönot-
toa. Kansio oli hoitajien luettavana osaston viikkopalaverissa ja samalla he saivat 
kertoa siitä mielipiteensä sekä tehdä tulostettuun kansioon muistiinpanoja tarvitta-
vista korjauksista. Osastonhoitaja välitti palautteen opinnäytetyön tekijöille sekä 
suullisesti että muistiinpanojen muodossa. 
Osastolta saadun palautteen mukaan opinnäytetyön tavoitteet saavutettiin. Hoita-
jien mukaan perehdytyskansio on selkeä, helppolukuinen ja sijainen löytää siitä 
tarvitsemansa tiedon helposti ja nopeasti. Kansiossa ei ole turhaa asiaa eikä siitä 
puutu mitään oleellista tietoa. Kansion loppupuolella olevasta sanastosta mainit-
tiin erikseen ja sanottiin sen olevan tarpeellinen. Lisäksi lukijalle-osio koettiin 
hyödylliseksi.  
Joitakin virheellisiä tietoja kansiossa oli, ja nämä korjattiin osastolta saadun pa-
lautteen perusteella. Tälläisiä asioita olivat esimerkiksi kansiossa mainitut väärät 
kellonajat ja vanhentunut puhelinnumero elvytysosiossa. Lisäksi muutamia pie-
niä lisäyksiä haluttiin joihinkin osioihin. Kansio muokattiin näiden palautteiden 
perusteella lopulliseen muotoonsa.  
Osastonhoitajan mukaan kansiolla tulee olemaan varmasti käyttöä osastolla. Kan-
siossa on myös sellaista tietoa, josta lyhytaikaisen sijaisen lisäksi muutkin työn-




Perehdyttämisellä on merkittävä vaikutus työn tulokseen ja laatuun sekä työnteki-
jän asenteeseen työpaikkaansa kohtaan. Hyvän perehdytyksen saaneen työntekijän 
työskentely on alusta lähtien sujuvampaa ja hän sopeutuu paremmin työyhteisöön. 
(Työturvallisuuskeskus 2004, 56.) Kun terveydenhuoltoalalla kilpailu työnteki-
jöistä kovenee entisestään, on perehdyttämisellä myös tärkeä rooli henkilökunnan 
rekrytoinnissa (Vahla 2008, 38).  
Perehdyttäminen ei opinnäytetyön aiheena ole uusi, vaan aiheesta on tehty useita 
opinnäytetöitä. Kuitenkin perehdyttämisen tärkeys tekee aiheesta merkittävän työ-
elämälle. On työnantajan edun mukaista, että työntekijöiden perehdyttäminen on 
laadukasta. Perehdyttämisen laiminlyönnistä seuraavien virheiden korjaaminen 
voi myös tulla kalliiksi työnantajalle. (Kupias & Peltola 2009, 21.) Terveyden-
huoltoalalla perehdyttämiseen tulisikin panostaa potilasturvallisuuden turvaami-
seksi. Terveydenhuoltoalalla ja erityisesti sairaaloiden vuodeosastoilla henkilö-
kunnan vaihtuvuus on usein suuri ja sijaisia joudutaan käyttämään usein, minkä 
vuoksi merkittävä osa henkilökunnan työajasta kuluu uusien työntekijöiden pereh-
dyttämiseen (Vahla 2008, 38). Perehdytyskansio nopeuttaa ja helpottaa uuden 
työntekijän perehdyttämistä (Kangas & Hämäläinen 2007, 7).  
Tämän opinnätyön aihe on noussut käytännön työelämän tarpeista. Opinnäytetyö-
prosessin alusta lähtien oli selvää, että toimeksiantajalla on tarvetta perehdytys-
kansiolle ja sitä aiotaan myös jatkossa hyödyntää lyhytaikaisten sijaisten pereh-
dyttämisessä. Onnistuneella yhteistyöllä toimeksiantajan kanssa oli suuri merkitys 
opinnäytetyön onnistumiselle. Opinnäytetyön tekijät tapasivat toimeksiantajan 
useita kertoja prosessin aikana, jolloin toimeksiantajalla oli mahdollisuus seurata 
työn edistymistä sekä antaa perehdytyskansiosta jatkuvaa palautetta ja kehityseh-
dotuksia.   
Jotta perehdytyskansio vastaisi mahdollisimman hyvin käytännön työelämän tar-
peita, käytettiin tiedonlähteinä tutkimusten lisäksi myös osastolla käytössä olevaa 
perehdytysmateriaalia sekä osaston henkilökuntaa. Henkilökunnalta tietoa saatiin 
kyselytutkimuksen avulla, jota toteuttaessaan opinnäytetyön tekijät toimivat eetti-
sesti. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen vastaaminen 
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tapahtui nimettömänä. Tulosten analysoinnin jälkeen kyselylomakkeet hävitettiin. 
Kyselytutkimuksen tuloksista oli paljon hyötyä perehdytyskansiota suunniteltaes-
sa ja valmiista kansiosta saadun palautteen perusteella kansiosta tuli osaston tar-
peita vastaava. 
Kehittämisehdotuksena olisi vastaavanlaisen lyhytaikaisten sijaisten perehdytys-
materiaalin tuottaminen myös muille Päijä-Hämeen keskussairaalan vuodeosas-
toille. Osastoille kohdennetut perehdytysmateriaalit olisivat hyödyllisiä, sillä eri 
yksiköissä työtehtävät vaativat erityisosaamista ja yksiköiden erityispiirteet tulisi 
huomioida perehdytyksessä (Lahti 2007, 57–58). Perehdytysmateriaalit voisivat 
myös olla sairaalan rekrytoinnin käytettävissä, jolloin perehdytysmateriaali voitai-
siin toimittaa sijaisille etukäteen.   
Perehdyttämisestä yleisellä tasolla sekä sairaanhoitajien perehdyttämisestä on 
löydettävissä tutkittua tietoa, mutta juuri lyhytaikaisia sijaisia käsitteleviä tutki-
muksia ei ole tehty. Jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittää lyhytaikaisten sijais-
ten perehdyttämisen erityispiirteitä ja lyhytaikaisten sijaisten kokemuksia saamas-
taan perehdytyksestä. Työsuhteen lyhyt kesto asettaa vaatimuksia perehdytykselle. 
Perehdytyksen tulee olla riittävän perusteellista, jotta sijainen selviytyy työtehtä-
vistään. Kuitenkin sen tulee olla myös mahdollisimman nopeaa, jotta työajan 
käyttö on mahdollisimman tehokasta. Olisi myös mielenkiintoista selvittää pereh-
dyttämisen laadun vaikutusta lyhytaikaisten sijaisten rekrytointiin. 
Opinnäytetyön tekijät oppivat opinnäytetyöprosessin aikana perehdyttämisen tär-
keydestä sekä sen sisältöaluista. Tästä on hyötyä myöhemmin työelämässä, kun 
opinnäytetyön tekijät aloittavat työskentelyn uudessa työpaikassa tai perehdyttävät 
uutta työntekijää tehtäviinsä. Opinnäytetyön tekijät osaavat tällöin kiinnittää huo-
miota asioihin, joista uuden työntekijän tulisi saada tietoa sujuvan työskentelyn 
edistämiseksi. He myös saivat näkökulmia siihen, miten auttaa mahdollisesti työ-
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 LIITE 1 
Tervehdys osasto 43-44:n väki! 
 
Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lahden ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnäytetyönämme 
perehdytyskansion osastollenne lyhytaikaisia sairaanhoitajan ja lähihoitajan sijaisia varten.  
Lyhytaikaiset sijaiset työskentelevät osastolla mahdollisesti vain yhden tai muutaman työvuoron 
ajan. Tavoitteenamme onkin tehdä osaston tarpeita vastaava perehdytyskansio, josta lyhytaikaiset 
sijaiset löytävät helposti ja nopeasti tarvitsemansa tiedon. 
Pyydämme Teitä täyttämään oheisen kyselylomakkeen, jonka avulla saamme arvokasta tietoa 
toiveistanne kansion sisällön suhteen. Kysely on tarkoitettu niin vakituiselle hoitohenkilökunnalle 
kuin keikkalaisille ja pidempiaikaisille sijaisille. 
Kysely sisältää väittämiä sekä avoimia kysymyksiä. 
Kyselyyn vastaaminen kestää arviolta noin 15 minuuttia.  
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömänä, eikä teitä voida tunnistaa siitä. Voitte ottaa meihin 
yhteyttä sähköpostitse, mikäli haluatte esittää kysymyksiä kyselyä koskien. 
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 LIITE 2 
Kyselyosastolle43-44
 
Vastaa kysymyksiin 1 ja 2 valitsemalla sopiva vastausvaihtoehto 
1. Oletko:
 
 keikkalainen (satunnaisia työvuoroja osastolla tai yhtäjaksoisesti enimmillään 13 vrk) 
 
 lyhytaikainen sijainen (alle 1 kk töissä osastolla) 
 
 pitkäaikainen sijainen (yli 1 kk töissä osastolla) 
 







1=ei lainkaan oleellista   5=erittäin tärkeää 
 
OSASTON ESITTELY: 1 2 3 4 5 
Henkilökunta      
Osaston tilat (pohjapiirros)      
Eri tarvikkeiden sijainnit      
Päiväjärjestys      

 
TYÖSUHDEASIAT: 1 2 3 4 5 
Palkka      
Työaika/työvuorot      
Poissaolot      
Taukojen pitäminen      
 

HOITOTYÖ: 1 2 3 4 5 
Sairaudet      
Toimenpiteet      
Potilaan valmisteleminen leikkaukseen / toimenpiteeseen      
Leikkauksen jälkeinen seuranta      
Leikkaussaliin vieminen/ heräämöstä hakeminen      
Lääkehoito      
Nestehoito      
Haavahoito      
Avannetyypit      
Avannesidosten vaihtaminen      
Potilaan vastaanottaminen osastolle      
Potilaan kotiuttaminen      
Effica-ohjeet      

VASTUUT JA VELVOLLISUUDET: 1 2 3 4 5 
Sairaanhoitajien eri vastuualueet (lääkehoitaja, vastaava 
hoitaja) 
     
Sijaisena toimivan opiskelijan rajoitukset tehtävissä      
Perushoitajien ja lähihoitajien vastuualueet      

 
 
3. Mistämuistaasioistalyhytaikaisetsijaisetmielestäsitarvitsisivattietoa
osastollannetyöskennellessään?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Onkosinullamuitaehdotuksiataivinkkejäperehdytyskansiontekoa
varten?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitosvastauksista!
 
 
 
 
 
 
 
 
